СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ

_________ КЛАССА

на 2015-2016 учебный год

	*

+
	№
	Ф.И.О. обучающегося

(* прибывших в этом учебном году выделить)

(+ проживающих не в нашем микрорайоне выделить)
	Дата рождения
	Домашний адрес, телефон дом. или сот. (обязательно)

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	

	
	11
	
	
	

	
	12
	
	
	

	
	13
	
	
	

	
	14
	
	
	

	
	15
	
	
	

	
	16
	
	
	

	
	17
	
	
	

	
	18
	
	
	

	
	19
	
	
	

	
	20
	
	
	

	
	21
	
	
	

	
	22
	
	
	

	
	23
	
	
	

	
	24
	
	
	

	
	25
	
	
	

	
	26
	
	
	

	
	27
	
	
	

	
	28
	
	
	

	
	29
	
	
	

	
	30
	
	
	

	
	31
	
	
	


Количество обучающихся_________ чел.        Из них: ________девочек   и   ________мальчиков.

По национальному составу: русские_____, башкиры______, татары______, мордва_____, чуваши_____, украинцы_____,азерб.______, узб._____,                            арм._____, белор._____, удмурты_____, тадж.____, марийцы_____, нем._____

Количество родителей: _______ чел.

Социальное положение родителей:

служащих: _____ чел., рабочих: ______ чел., ЧП: ______ чел., безработных: _____ чел., интеллигенции: _____ чел.,   пенсионеров: ______ чел.

ДЕТИ-СИРОТЫ И ДЕТИ, ОСТАВШИЕСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ 

	№
	Ф.И.О. обучающегося


	Опекун 

(Ф.И.О., кем приходится)
	Место работы опекуна

 (где и кем работает)
	Домашний адрес, телефон 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4


	
	
	
	


МНОГОДЕТНЫЕ СЕМЬИ (малоимущие), имеющих справки с собеса на предоставления бесплатного питания
	№
	Ф.И.О. обучающегося


	Ф.И.О. родителей


	Место работы родителей 

(где и кем работают)
	Ф.И.О. детей
	Дата рождения детей
	Место учебы детей
	№ удост-ния, от какого числа
	Домашний адрес, телефон 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


ДЕТИ-ИНВАЛИДЫ И ДЕТИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

	№
	Ф.И.О. обучающегося


	Дата рождения
	Ф.И.О. родителей
	Место работы родителей

(где и кем работают)
	Диагноз 

(причина инвалидности)
	Когда оформлена инвалидность и на какой срок
	Где реализуется, какое реабилитационное  учреждение посещает
	Домашний адрес, телефон 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	
	


МАЛООБЕСПЕЧЕННЫЕ СЕМЬИ 

	№
	Ф.И.О. обучающегося


	Ф.И.О. родителей


	Место работы родителей

(где и кем работают)
	Ф.И.О. детей
	Дата рождения детей
	Место учебы детей
	Домашний адрес, телефон 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


НЕБЛАГОПОЛУЧНЫЕ СЕМЬИ

	№
	Ф.И.О. обучающегося


	Ф.И.О. родителей


	Место работы родителей

(где и кем работают)
	Ф.И.О. детей
	Дата рождения детей
	Место учебы детей
	Причина неблагополучия
	Домашний адрес, телефон 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


ОБУЧАЮЩИЕСЯ, СОСТОЯЩИЕ НА УЧЕТЕ В ПДН, РНД, ВШК, «ГРУППЫ РИСКА»

	№
	Ф.И.О. обучающегося


	Дата рождения 
	Ф.И.О. родителей


	Место работы родителей

(где и кем работают)
	Занятость ребенка во внеурочное время
	Причина постановки на учет ,указать: ОДН, ГНД, ВШК, «группа риска»,)
	Домашний адрес, телефон 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


НЕПОЛНЫЕ СЕМЬИ

	№
	Ф.И.О. обучающегося


	Ф.И.О. родителей


	Место работы родителей

(где и кем работают)
	Ф.И.О. детей
	Дата рождения детей
	Место учебы детей
	Причина (смерть одного из родителей, развод, мать-одиночка)
	Домашний адрес, телефон 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	


ОБУЧАЮЩИЕСЯ, НЕ ИМЕЮЩИЕ ГРАЖДАНСТВА

	№
	Ф.И.О. обучающегося


	Ф.И.О. родителей


	Место работы родителей

(где и кем работают)
	Ф.И.О. детей
	Дата рождения детей
	Место прежнего проживания № удостоверения
	Домашний адрес, телефон 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


Классный руководитель:     __________________              _______________________________                 __________2015 г.

                                                                подпись





   Ф.И.О.                                                                                     дата

